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peso-de 500 mg y dc un tamaño rÍe 3,úbx6;;. i;';;1, núeraeni-
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. ".^-t:- t / perl en nmgLmtt de las caot_se,rmlizaron impla.ntes. Los nnimales.del Srrii;i ;";;:;lro ,,
::::::r,.::!p"n.didos por 34 animntes, i loi quc si tes rearí_lamísma,interoención, pelro * l, i,"iü;,ír'r'i/iriii o, n ar-
T:^rY?lld1rr1 le tas, dimensíones'antes dÁrr¡iir-,' i"' roao *otas caaidades. El estudio ha demostrado uno rrgrnríiriin arro d,
Y'!:l ::"x'!:":: :!"::: '.d; t; r,ip ñ r,, nuii i, ii' i a *b g,y de una lenta reabsárción ae U niaíoxiapiiíia.
claz;e: Sustítutos óseos. Relleno de caaidades. Hidro_
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Resurrten
In.cirugía ortopécrica y maxiloJaciar necesita rearizar en rnuchasocasiones reseccíohes mñsínas rl,e'tejíclo arii. irtl"lr-iecho que sehnyan propuesto Ia utilización d, *lotrr¡ilii ¡lrrt", Joio susntutos
,Xt::F:!r,:t 
: 
ta ha.bitidnd que.tienen de per;;;;r-;n ,rfrneraciónaet hueso, tanto en el cntnpo de la merlicína como de Ir;frr;trl';gír'
!::'j:: j.::lfj: t,i e,r rc por .bbjetioo ntudlar ui b;;;;;;r;r, compues_t0.le ltdro.yallatifa asociado a cohígeno como material de su'stitu_
'*":r:::l::l:t,!: osrEg ,jci3n t'orma ii.Áiol¡o,,,on ,,
Summary
Orthop.edic and mnxillot'acíal sulgery often requires müsst.oe r _sectton of bone tissue. The use ot' inert materiars as bone sustitu_tes has been proposed because of tt ry ¡nrititoi'r'iír, ,rgrrrrotion
,:-y:l::!,, 
:,;,n ódontotogicat applications. We studiect a bíomate_'ii',,'",iilJ,',',i,!,,"{r!f i;;l:f g;;;t";3:^,,:;,!Xi;:yi:m:;
?.0!, *,t^,' t'o n gr s. m e a s ri r i n g 3 s r s o r a * i. É i it' ;';'; p ;, i * r, t o t, n ¡ _tnots (Ncw Zcalnnd ntbinó rnb.bir) ,uru ¿¡ul¿íi'¡',liá ,*o grouptg.ii.i! ! ,ht *ntrot group, had 16 animalr. riirr''oi¡*nls under_'ü::T:';jf #,'üf tiü:"7;,f !íIífli:f #|:;;i,re:'tl j/;t he, 
.s t u dt¡ gro up, ha rl 3 4 a n ¡ maü,w hl ich i iál r, *[ "i i'n, s a ft rc op e _ration,Itut each caaity was t'iiled wíth 
.ii,piái9 ijiyaroxyapati_,i.i:!l:,s:, spong$ oirhe dimensions deslibed núoui. our stu,tt¡showed bone re.qerrcrntiort of the fíUetl caztities * i iir"li'r¡"ifficollagen resorpiion and sloío nu árrryiiriíír"r;;r';;;ir"
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m^ecánica y por lo tanto son tributarias de complica_
lt^?,1."^rl, f o*o: apa rición de fracturas patológicJs, re_acttvacrones sépticas, aflojamiento, p.".o"", en la ci_rugía endoprotbsica. etc. '
-Para evitár estas complicaciones podemos recurrira lautilización de injertós óseos. nf i"i".i. 
_as usadoes el autoinjerto, peio-éste tiene tu ti"iit*iár", del pro_pio paciente, no iiendo suficiente p;;;;;ñ"""r cavi_dades extensas. Et orro ripo d" i"j";i; i_,;;l;ualmente
usado es el aloinierto. aunque su útilización está muydesacreditada déutao al aúo r"á.;;;;;ciones de
a cirugia ortopédica y maxilo-facial necesitan reali_
:l"T:T^r ?:?r1:.1", resecciones masivas de rejido: t ruu(tumores, infecciones, 
.i*gru ;.ot"si;;, ;.#;;nos obliga 1 {ejar caviqaoes oseas externas debi_as por la pérdida del hueso resecado. Estas cavi_
ucción
presentan una disminución en la resistencia
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hipersensibilidad que pueden producir, así como la
pósibilidad de servir dé vehículos de transmisión de
enfermedades infecciosas. Por otra parte, la utiliza-
ción de los bancos de hueso para obtención de aloin-
jerto representa un coste económico importante para
su mantenimientoo.
Esto ha hecho que en los últimos años algunos auto-
res hayan propueito como sustitutos óseos, la utiliza-
ción d"e maierñles sintéticos gracias a la habilidad que
tienen de permitir la regeneración del hueso, tanto en el
campo de la medicinaiomo de la odontología3'11't0'tz '
Los materiales más utilizados con este fin son los deri-
vados de los fosfatos cálcicos, estos son usados para la
reparación ósea por su biocompatibilidad, y por sus ca-
raiterísticas físicás y químicas similares a la hidroxiapa-
tita componente de la^matriz 6sea3'7-10' 12' 16' 17'24'2e'30' 32' El
fosfato óálcico está basado enla hydroxiapatita estequio-
métrica obtenida del coral en base a un proceso de cam-
bio hidrotermal, con una estrucfura interna microporo-
sa similar al huesol2'13'32. La eskuctura micropórica
tiene unos poros de un diámetro de entre 790 
-y 230 mi-
crómetros, preparados para permitir el paso de vasos y
depósito dé hueso. Están suficientemente descritos los
evéntos bioquímicos y celulares que se producen en for-
mación óseihetereotópica que se produce inducida por
el implante subcutáneo de matriz ósea desminetaltza-
d a3. 9,.1'q, 20. 27. 28. 41 .
La propiedad más buscada en estos biomateriales
ha sido lá osteoinducción, es decir, la capacidad de
estimular la formación de hueso. Sin embargo, no se
ha podido demostrar esta propiedad en-ninguno.de
los materiales estudiados. Parece ser que la capacidad
de osteoinducción estaría reservada a las proteínas
formadoras de hueso (bone morphogenetic protein)
descritas por Urist, y que forman parte de la matriz
ósea3e,4o,^en contra de las teorías de Takoaka y
Glassll'37. Otras proteínas de la matriz ósea que en un
principio se pensó gue también actuarían como in-
áuctoias de lá osteogénesis se han descartado recien-
temente, como es eliaso de la osteogenina33-36.
Nuestro trabajo tiene por objetivo estudiar un bio-
material compuesto de hidroxiapatita asociado a co-
lágeno como material de sustitución ósea.
Material y métodos
Material de imPlante
Utilizamos la hidroxiapatita en forma de gránulos
de un grosor de 30 micrás, unidos mediante una red
de collgeno, dado un aspecto de- esponja (Collapat,
fabricad'o por OSTEO AG). El colágeno es obtenido
de la piel áel cerdo por digestión con tripsina y pos-
teriormente purificado. La distancia entre los grálq-
los de hidroxiapatita es de 100 micras, para p.ermitir
el crecimiento del tejido óseo a través de ellos Gig' 1)'
Estas esponjas de hidroxiapatita y co19g91o son de un
peso de-500 mg y de un tamaño de 35x30x6 mm'
102 i. J. Morales de Cano Y cols.
FIG. 1.-Aspecto de las esponjas de Collapat en el micros-
copio electrónico de barrido X 350.
El material es esterilizado previamente a la inter-
vención mediante rayos gamma a una dosis de 25
KGray, en el Centro Aragongamma.
Animal de experimentación
El estudio se realizó en el conejo albino de Nueva
Zeland.a, todos machos, con edades comprendidas
entre 4 y 5 meses, con un peso de 1,5-4 Kg. Los ani-
males fúeron cuidados en el estabulario con las nor-
mas habituales (temperatura de la habitación de
22oC, humedad relativa de 55,5Vo, cambio del aire 20
veces/hora).
Intervenimos 50 animales, divididos en dos gru-
pos, el grupo I o grupo control, comprendido por 16
ánimales. Los animales de este grupo fueron interve-
nidos quirúrgicamente realizándose una cavidad a
nivel metáfisó-diafisaria en el fémur y otra en la tibia,
pero en ninguna de las cavidades se realizí implante'
Los animalés del grupo II o grupo estudio estaban
comprendidos por 34 ánimales, a los que se les reali-
zó lá misma intérvención, pero se le implantó una es-
ponja de hidroxiapatita-colágeno de las-dimensiones
ántés descritas, en cada una de las cavidades.
Técnica quirúrgica
Todos los animales fueron intervenidos bajo anes-
tesia (ketolar, atropina y diacepán). Se realizó una in-
cisión interna a nivel del tercio distal femoral con
abordaie entre el vasto medial de la zona metáfisis-
diafisaiia del fémur, y otra a nivel metafisario de
tibia, mediante una broca de 2 mm, con unas dimen-
siones de 15 mm de diámetro. Estas cavidades fue-
ron rellenadas mediante el material sujeto de estudio
(Fig. 2). Al finalizar la intervenciónquirúrgica la ex-
treáridad intervenida de los animales fue inmovili-
zada mediante un vendaje de yeso pelvipédico.
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FIG. 2.-Implantación del material en el fémur del animal
de experimentación.
Los animales fuerorr sacrificados en tiempos dife_
Iijil:l,j_: ? 9y'y 5 semanas los animares perrene_
::lj:: "r pt"p? r, y entre 3 días y 12 semanas los ani_males pertenecientes al grupo Il.
Estudios postoperatorios
Desde el momento de la intervención y hasta el sa_crificio de los animales, se reahzá "i,"j"iii"rrto a"lossiguientes parámetros, para evaluar los resultadosde los implantes:
1. Determinaciones bioquímicas:
- calcemia
- uremia
- creatinina
- determinación de fosfatasas alcalinas,
_ 
Estas determinaciones se realizaron cada 3 díaslas primeras 2 semanas, y a partir de este momento
se hicieron semanalmentá hásta "f ,".iifi.lo del ani_mal.
2. Estudio radiográfico: se realizaron controles ra_
otograircos cada quince días desde el momentode la intervención hasta "l ,u"¡fi"lo a" to, unl_
males.
3. Estudio histológico: al producirse el sacrificio delos antmales. 5e realizó mediante:
- estudio.histológico descriptivo con hueso sinqecalcrircar.
- estudio histomorfométrico con hueso sin de_
calcifica¡, analizando:
. superficie de material implantado
r superficie de hueso formádo.
- estudio ultraestructural de los macrófagos
existentes, así como de los osteoblastos.
Tratamiento estadístico de los resultados
Los datos obtenidos en los resultados fueron trata_dos estadísticamente mediante lo, i"r; de Chi_cua_drado, T de Student.y test de Wilcoxon, fijándose lasignificación estadístiia en p < 0,05.
Resultados
Determinaciones bioquímicas
Los resultados de las determinaciones de calcio ensuero nos dieron en-l^os^.3niggles del grupo I cifrascomprendidas entre 73,9g y 15,30 mg/áI. En los ani_males del grupo Ir ros valoret out"niEoriueron entre17,80 y.7s,e0 mgldl. rodo, tr, ;;;i;;;;", nos mostra_
ron valores deñtro de la normJil.'Ei tratamiento
estadístico de estas determinacione, ""t." los anima_
|1i-aelsruno.lr.II fue de p t o,otp;-io tur.,to sin di-terencia estadísticamente significativa.
Los datos obtenidos en laídeterÁinaciones de ureaen los animales del grupo I están "o_p.":"alaas entre28,.9 y.36,1 mgldl. ¡i lós animales áel'g;;p" I l los re_sultados estában comprendidos entué 2g,E y 34,4mg/ dl. En ambos grupos se trataban de cifras ;o p;_tológicas. El tratam"ienlo estadístico de los datos obte_nidos.en ambos grupos nos demuestra que no existe
una diferencia si[nif icatiuu "ntr* áúor]J, o,OSl.La determinación de las fosfatasas aüalinas en los
iyit;.: d:t^qyeg I nos dieron .irrur"áÁprendidasentre 116.y 3Z0IJ /1. por su parte, las determinaciones
"ilqr_Ti4lgles del grupo Ii nos dieron cii.as entre ZOy 360U /1. El tratamiento estadístico entre ambos gru_g9s femo^sl1g que no existía una diferencia significa_tiva (p > 0,05).
Estudio radiográfico
, -lTr,.l1t"Srafías realizadas en el postoperatoriornmedrato a los animales interveniáos nos mues_tran como 7a zona metáfiso_diafisaria del hueso,donde había sido implantado "f ."át"riuf, muesrrauna zona con aumento de la densidad ósea debidaal aspecto radiopaco del materiaiimfiaitaao. Esteaumento de densidacl óse.a permanece práctica_
mente igual durante. las priméras semanas que si_guen a la intervención y sólo a partir Je ia d¿clmat"Tu"1 se pu.ede-ver como comibnza la reabsorción
:: :11:lllrmplantado disminuyendo la superfi_
: t : . - . i l ] : t?.ca que ocupa el .marer ial  (Figs. 3 'y 4).
:r^r:,lr tI r: u ci ón si gu e produ c i én d ose piogreái rra _mente/ de tal  manera, que a las veinte éemanas dela intervención es francamente notable. Aún así, alas veinte semanas después de la iniervención estadisminución no llega ai veinticinco pá.'.lerlto a" lusupertlcre que ocupa el material en el postoperato_
rro.
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FIG. 3.-Radiografía posioperatoria del fémur del animal
de experirnentación: zona metáfiso-diafisaria con aumento
de densidad ósea correspondiente ala zona del irnplante
del material.
Estudio histológico
En las preparaciones realizadas a los tres días des-
pués de ia intervet-tción se puede apreciar como el
material implantado presenta los gránulos de hidro-
xiapatita unldos por una importante red de colágeno
(Fi¿. 5). En la periferia del implante se encuentra teji-
do"hemorrágiio que se entremezcla con el material
del implante y en algunas zonas aparece un tejido de
granuláción con abundantes macrófagos. A la sema-
ña de la intervención este proceso de progresiva sus-
titución del material implantado, más concretamente
del colágeno, por tejido fibroso cicatricial es n-rás no-
table. Lláma Iá atención como en las zonas periféricas
comienza una osificación del tejido fibroso debido a
una importante actividad osteoblástica (Fig. 6), espe-
cialmente en zonas cercanas al endostio y con una
importante cantidad de vasos. Esta formación de teji-
L04 I. l. Morales de Cano v cols
FIG. 4.-Radiografía a las diez semanas del implante. Se
aprecia discreta disminución de la zona radiopaca.
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FIG. s.-MO x 400 hematoxilina-eosina: zona del implante
a los 3 días de la intervención.
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do óseo se realiza respetando los cristales cle hiclro_
xiapatita, de tal marreia, que las trabéculas óseas re_
cién formac-las rocfearon y.clejaron englobaclos en su
interior los cristaies de l-ridroxiapatiti. En estas pri_
meras semanas después cle la intervenciítn no 
€l1con_
tramos reacciones de cuerpo c.xtraño.
Sin embargo, a las seis ier.,.,a,.,.r. cle la intcrvencr(rn
se encontraron zonas donde ¿lparecor células multi_
f , lc i ladas.de cu.erp.( )  cxt r . lño,  qt rc  t t ,nc l r í , rn por  mi-sron tagocttar cristales de hidroxiapatita. Estas zonas
fgrrcsp?ndef í . rn ¿ l . r  p . r r rc  m. is  r -c i r f  r¿ l  del  i rnplante,te]os det endostro, y por lo talrtr¡ mal vascularizadat n ,\rrg- / ).
En el estuclio con el nricroscopio electrírnico cons_
tataron como en el interior del cittrplasma de los rna_
crófagrrs aparL.ce gr.-rn cantitlad cle fagosomas colt res_
tos del  m. t ter i . r l  impl¡ntadt t .
A las veinte semánas después de la intervención se
constató un(r gran proliferación cle tejido (iseo fccién
tormado, que fue ernergiendo descic el endostio y clue
.. 
,,.r; 
. 
.1.. ..
" ,u, 
' t  , t  
#
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FIG. 6.-MO X 400 lrematoxi l ina-eosina: a las 2 sernanas
del implante importar.rte actir,iclail osteoblástica.
FIG, 7,-MO X 400 hcmatoxilirr¿r-cosina: a las seis semanas
zona hipovascularizada del implante con aparición ele al_
€iunas células gigantes de cl lerpo extraño
sustitrrye 
-al-tejido fibroso, englobando a nlilllerosos
cristales de hidroxiapatita que"se habíau implantaclcr
fFig, 8) Sírlo en algunos ,orio, del centro .1ei i,-,rplar.,-te tllr¡r¡g1 ¡..¡n tejido cicatricial de aspecto clerrs,-r V corr
, r lg t r r ra< ct l lu lar  c le cuerpo er t ra l jo ,  s in t lue :e, i  er  i_
clente la frjrmación de teiiclo óseo. t
El cstudio histomorfo'métrico en los anim¿rles cielgmpo lI, durante las tres-primeras semanas después
de la irrterverlción se proclljo una rápida reabsorciírn
f1 T:Tr'-l irnplaniadrl, par.r prósegLrir ctespuésmuy  l en l . t n r cn t c .  S in  emb . r rg t , ,  l , i  s r rp t , r I i t  i e  , . , , . r * *_
pondiente al tejido óseo reción forn-rado es urversa_
mente proporcional a e.ste fenómeno, de tal manera,
que desde la irrtervención y hasta veinte sentanas
clespués se prodtrce una irnp"ortante V progresiva for_
li l . jgr de hr.reso gracias I la gran aéUvi.: lacj osteo_Dlastrca quc se aprecia en el interior clei hueso. El tra_
tamle¡rtcl est¿ldístico de estcls parámctrcls nos cle_
rnuestran que existe nlla cliferetici¿ est¿rtJtsticamente
sisnificativa.
- 
Por otra partc., el estudio histomorfclmétrico de laforn-ración de huescr en los animales c.lel grLlpo I es in_
l:.tt:.:]r: que se produce en tos oni,.,r,.,iÉs it"l g..,p.,l l . t l  tr.tt. l lnie.ttr estadístico c-le los resultatl,rr ' , ' l" ' lo
medición de superficie cle hueso formada en krs ani_
Ia les 
(1: : f .grupo I  y  Srr . rp()  I l ,  nos demueslr . r  ( l r r r , ( , \ i5-[c. ult 11 clt ferencia esiad ísticarnente significativa entreI t r s  ¡n i r l , t l es  d t ' r r n  g rupo  y  o t ro ,  s i ená , ,  r n . r y ( ) r  l , l  c , l l  .
t r ( t . l d  de  l t ue5 ( )  f  ( ) nnac lo  f l l  l o : . l n i n i¿ l t , s  r l e l  g r t r ¡ r r l  l l .
Discusión
El tratanriento de defectos óseos necesita e.l uso c-lcgran canticlad de ir-rjertos óseos córtico_esponloso.
Flsto h.tce.que los cirujar-ros ortopéclicos tengan clue
recurrir a Ia uti l izacirin del banco de hueso pero estc)plantea serios probletnas como Ia infecciónr".
I-as cerámicas de fosfatos cálcicos se consider,an
i. " ' ¡t\ i .  r '
" ' . , .
tiv
*
'.,.r.1
t
,I r
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t ' . .
FIG. 8.-MO X 400 tricómico cie Massorr: a las 20 scman¿rs
trabéculas óseas recitin forrnaclas rocleando los grastales clch i , - t . , . , , . , -
. , , , , . .  . , . , t . , t t j  l , l  t r o  r e , t b s o r L r i t J a .
:
. ,  :
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materiales bioactivos, según la definición propuesta
o"t Wittiu-s en 1987 "como material que induce una
á.tluiiuJ biológica específica"a'' Lu-t cerámicas de
fosfato cálcico áctúan interaccionando con el hueso
.ááUsorUie"dose, más o menos lentamente ¿:pS:-
diendo del t ipo y de la porosidad del material" '2"'
Esto ha hechó que la hidroxiapatita prreda"ser consl-
derada como uñ material biocbmpatiblel 
2t' Por esta
."rá" t" ha utilizado como materiál de relleno cavita-
rio23, o de recubrimiento2'26.- 
L.t estudios histológicos de los fosfatos cálcicos
han demostrado que airnque no son materiales que
puedan actuar como osteóinductores, si que actuan
ioÁo topotte del crecimiento óseo, 1o que se ha deno-
-i""at itt"ocond.ucción a2.Lautilización de la hidro-
xiapatita en forma de granos,compactos con una po-
,oridud baia presenta"grandes iñconvenientesls ya
;;; ;t 'r"t'*ii" la formáción de las trabéculas óseas
i*i¿"li.Á"das. En nuestro ttabaio,la asociación del
.otag"tto a la hidroxiapatita permite separar los gra-
;; ?" h hidroxiapatiia' Hemos podido comprobar
.orno "t colágeno ie reabsorbe rápidamente permi-
ii".r¿o el norlial crecimiento de tejido óseo recién for-
ÁuJo "tttt" los gránulos de hidroxiapatita' De esta
manera podemoé ver las trabéculas éseas formadas
!.1i" ittlt¿nulos de hidroxiapatita que aún no se han
tá"Utt.Uiáo. Esto hace que se mantenga la resistencia
ósea del hueso mientras se forma el hueso',para una
.r"" tot*u¿o el hueso se empieza a reabsorber lenta-
;""t; la hidroxiapatita, de'tal manera que cuando
"tiá t" ha reabsorbido ya existe un hueso normal'
Para algunos autoreé la hidroxiapatita e's la cerámi-
ca que tiáne más poder osteogénico según los estu-
dios realizados cón microrradiografíasz'' pero Por
contra la HA tiene una gran estabilidad en el tiem-
poa'5 cosa que se traduce-por una muy lenta reabsor-
iion. Esto ña hecho que álgttnos autores sean parti-
darios de combinar tá H¡ óon otro material de reab-
sorción más rápido, bien sea las cerámicas bifásicas o
.áÁUi"u. el coiágeno a la HA como hemos hecho no-
tát.or. Esto perárite el crecimiento del tejido óseo
permanecienáo los cristales de HAa's'14'
' 
f-u ""át"ución clínica de los implantes es difícil de
",runtifl.ut, pero sin embargo los éstudios radiográfi-
cos, analít icbs e histológicos, demuestran un impor-
iu^i" ..".i^iento óseo á e*pettsas del material im-
;;;tJ;. Se puede ,r". .tttá reabsorción rápida del
'material 
con formación ósea desde las dos semanas
áet imptante. Permaneciendo los cristales de HA que
son reábsorbidos muy lentamente' La formación ósea
es esencialmente lamelar'
Una cuestión preocupante fue y-el I se producía
una reabsorción áe los cristales de HA' En nuestro es-
ináio tl"*os podido comprobar que si se produce
una reabsorcién ósea. Peró esta reabsorción es muy
lenta de manera que los cristales de HA persisten a
las 40 semanas déspués del implante, quedando to-
talmente rodeados áe trabéculas óseas' Esto nos- per-
mite asegurar que el material que hemos estudiado
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cumple perfectamente la función de material osteo-
conductor.
Una de las propiedades que se le pide. a un bioma-
teriat de sustitución ósea es manteñer la resistencia
Áecánica del hueso donde se han implantado' En
t'trr"ttt" estudio hemos comprobado que el material
i*pfu"tu¿o cumple perfectañrente esta propiedad' Su
t"áttot.lOn es tan lenta que al acabar la formación de
trabéculas óseas que rellónaran la cavidad, el material
implantado perminece casi en su totalidad' En nues-
i.o'estudio r-tb h".ttot comprobado la formación de te-
iido fibroso que encapsule el implante, ni tampoco se
'for*u 
una reicción generalizada de cuerpo extraño'- - 
Alsunos han desciito alteraciones en el calcio plas-
r"áii-8" en animales a los que se les han implantado
uterr"ot tipos de materiales2s' En nuestro estudio no
ñ?;t coÁprobado incremento en las cifras de calcio'
Así como támpoco se ha comptgP.udg ningún otro
iipr d" alteración. No hemos podido hallar diferen-
clis significativas en las determinaciones de calcio ni
fósforó en los animales del grupo I y II' Tampoco
n"*ot encontrado efectos de toxicidad en los anima-
i"t u tot que les hemos implantado la HA y colágeno'
Conclusiones
- La hidroxiapatita asociada al colágeno-' permite
lu."g"rr"ruáón ósea en la cavidad donde ha sido
impüntada. Podemos pues considerarla como
un biomaterial osteoconductor'
- Aunque la hidroxiapatita no actúa como un bio-
mateiial osteoinductor, hemos podido compro-
bar que actúa favoreciendo la regeneración ósea
en lai cavidades donde ha sido implantada'
- No se han podido comprobar efectos tóxicos en
los animalés de experimentación, ocasionados
oor los materiales imPlantados'
- La hidroxiapatita es un material de reabsorción
muv lenta. Eita reabsorción se produce después de
haberse realizado una neoostogénesis cavitaria'
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